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v. 脳腫療における神経眼科的考察
特にその視野一量的視野測定について
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1.緒言
脳腫蕩の早期診断は眼科的諸検査特に量的視野測
定は必須の検査法である。この量的視野を中心にし
て，脳腫虜の 1例について考察した。
I.量的視野測定について ι 
網膜から視中枢に到る視路内の topographicな
全ての視機能を数量的に測定しようとするのが量的
視野測定なのである。即ち，視機能を起乙し得る範
囲を底面とし，との中の各部の視機能を高きとした
一定の空間(盲の海面から顔を出している部分が視
機能を有する島にたとえられる〉を想定し，その各
部の視機能を，視標の面積，輝度，色，背景輝度そ
の他の種々な条件を変えることによって測定する。
その際，同一背景輝度で同一視標を認識する視機能
を有する点を結んだ線を Isopterといい，等感度
曲線であり，地図における等高線のようなものであ
る。この Isopterを数多く測定することによって， 
視野内各部の視機能が，量的，立体的に表現され
て，視野を或る高さを持った島として把握できるの 
である。従来行われてきた F伽 ster視野計による単
ーの Isopterを測定することは，単R.，海面に近い
部分で切断し，その平面の大きさを，その平均値と
比較しているのは過ぎず，島全体の形は把握出来な
い。よって早期に表われる微細な変化は検出され
ず，早期診断的価値もなし'0 
11.症例
30才の女性。 2ヵ月前より頭痛， fI匝吐あり。 2週
間前よ'り急激に両眼視力低下あり。初診時所見は視
力右 0.3，左 0.2，眼底は視神経乳頭炎様所見で欝血
乳頭の疑い。視野は 10(3300 Isopterでは軽度の同
心性狭窄を示すのみ。 Goldmann視野計による量的
測定では内部の Isopter I乙両耳側半盲が測定され， 
特に右眼の Isopterには外下方の depressionが著
明である。また，中心部検査， 10/1000 Isopterで左
眼にラケット形の暗点を認めた。以上の所見から，
脳脊髄液圧の充進による欝血乳頭，第 III脳室視交
叉陥凹部の拡大陀より視交叉を後上方より圧迫し両
耳側半育(内部 Isopterのみに検出される〉をきた
したのではなかろうか。また左眼のラケット形暗点
は黄斑線維束が持続した圧允進により障害をうけた
と考えられる。量的視野を繰り返し測定し，あわせ
て脳神経科的諸検査を行い，脳腫療の診断で開頭術
をうけた。腫療は左頭頂から後頭部にあり目下病理
組織を検査中である。右眼 Isopterの外下方の強い
depressionは腫療の直接的な圧迫によるものかど
うかは確認できなかった。
三五IV.結 ロ
脳腫療に限らず，脳内の病変を診断するに当つ
て，神経眼科的検査は極めて重要である。特に視交
叉部の腫療においては眼症状を初発とすることが大
多数であり，その視野検査においては内部 Isopter
のみに変化を認めることが多い。以上から単一の
Isopterのみで視野を云々することは許きれず，数 
多くの Isopterを測定してはじめて視野を立体的に 
把握することが出来るのである。
